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Dragi starši! 
Veselim se naše 3-urne hobbyhorsing delanice. Želim si, da otrokom pripravim zabavno, sproščeno in 
navdihujoče druženje. Ker je hobbyhorsing aktivna športna dejavnost – polna teka in skokov čez ovire, kljub 
skrbnemu nadzoru in vodenju, ni vedno mogoče preprečiti morebitnih poškodb, ki se lahko vseeno zgodijo kot 
del živahne otroške igre. Da bomo vsi vstopili v delavnico z enakimi pričakovanji, vas prosim, da pred začetkom 
delavnice preberete in podpišete spodnjo izjavo. Hvala za vaše zaupanje, Raša Böhm Vidmar 

Izjava in soglasje starša ob udeležbi otroka na 3h delavnici Hobbyhorsing, 
v prostorih Zavoda sv. Stanislava, Ljubljana: 

1. Podatki o sodelujočem otroku in starših: 

• Ime in priimek otroka: ________________________________________________ 

• Datum rojstva: ______________________________________________________ 

• Ime in priimek starša/skrbnika: _________________________________________ 

• Telefonska št. starša/skrbnika, dosegljivega med delavnico: ___________________ 

2. Izjava o odgovornosti: 

Spodaj podpisani starš oz. zakoniti zastopnik izjavljam, da sem seznanjen, da je hobbyhorsing aktivna 
športna dejavnost. Čeprav bo delavnica vodena skrbno, z vso pozornostjo in pod stalnim nadzorom, se 
zavedam, da pri tovrstnih dejavnostih lahko pride do nepredvidljivih poškodb, ki so del aktivne igre. 
Organizatorko odvezujem vsake odgovornosti v primeru nezgode ali poškodbe otroka. Zagotavljam, da 
je otrok zdrav, nima omejitev za športne aktivnosti in nima prehranskih posebnosti, ki bi omejevale 
njegovo varno sodelovanje. 

3. Soglasje za fotografiranje (ustrezno obkrožite): 

Dovoljujem, da se fotografije ali kratki video posnetki, kjer je viden moj otrok uporabijo za predstavitve 
dejavnosti in razvoj hobbyhorsinga. Fotografije bodo objavljene izključno v pozitivnem in spodbudnem 
kontekstu. 

DA, se strinjam / NE, se ne strinjam 

 

Kraj in datum: _______________________________ 

Podpis starša/skrbnika: ________________________ 


